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• Não houve diferença entre o número 
de casos registados em 2011 e 2015 
• Observa-se um grande aumento de 
casos em 2013 (200%) tendo 
descido novamente até 2015 
• 74% dos casos são do género 
masculino, entre os 50 e os 70 anos 
(58%) 
I. Neoplasias do rim - evolução entre 2011 e 2015 

















Carc CT Carc CR Carc Pap Carc SOE
• O tipo histológico mais frequente foi 
o carcinoma de células renais 
(células claras) – 71% 
• Em 77% dos casos a doença 
apresentou-se em fase local ou loco-
regional 
I. Neoplasias do rim - evolução entre 2011 e 11 e 2015 
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• A nefrectomia foi a 
terapêutica de escolha em 
77% dos casos 
• Em 19% dos casos não há 
registo de terapêutica 
I. Neoplasias do rim - evolução entre 2011 e 11 e 2015 
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• As neoplasias testiculares aparecem 
predominantemente entre os 30 e os 50 
anos 
• O seminoma foi o tipo histológico mais 
frequente (66%) 
• Cerca de 1/3 dos casos apresentavam-




















II. Neoplasias do testículo de 2011 a 2015 
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• De 2011 para 2015 houve um ligeiro 
aumento de 6% do registo de novos 
casos de neoplasias da bexiga 
• 83% dos casos pertencem ao 
género masculino, 64% entre os 60 
e os 80 anos 
III. Neoplasias da bexiga - evolução entre 2011 e 2015 















Desconhecido Doença local ou
locoregional
Doença metastática
• Os estádios I e II predominam em 
ambos o géneros (47%) 
• Observa-se uma percentagem 
elevada de registos com 
estadiamento desconhecido (24%) 
• 94% das neoplasias apresentam-se 
como doença local ou loco-regional 
III. Neoplasias da bexiga - evolução entre 2011 e 2015 
2. Estádios de apresentação 
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• A percentagem de carcinomas não 
invasivos é de 40% 
• 85% dos casos foram classificados 
como carcinoma de células de 
transição, SOE 




III. Neoplasias da bexiga - evolução entre 2011 e 2015 






2 1 1 
12 
2 
Rec Trat S/ Trat Trat c/ AAT Trat s/ AAT
0 I II III IV
• 92% dos casos fizeram terapêutica 
com atividade antitumoral, não 
havendo diferenças entre os 
estádios de apresentação 
III. Neoplasias da bexiga - evolução entre 2011 e 2015 
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• De 2011 para 2015 houve um 
aumento de 122% do registo de 
novos casos de neoplasia da 
próstata 
• 80% dos casos aparecem entre as 
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IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 














Desconhecido Doença local ou
locoregional
Doença metastática
• O tipo histológico “adenocarcinoma SOE” 
representa 98% das neoplasias 
• Em cerca de 90% a doença apresenta-se 
como local ou loco-regional 
IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 









Prostatectomia Radical Prostatectomia Transuretral
• Na maioria dos casos (73%) a 
terapêutica não foi cirúrgica 
(hormonoterapia, etc.) 
• Nos doentes submetidos a cirurgia a 
prostatectomia radical foi o 
procedimento mais frequente (89%) 
IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 
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• Observou-se um aumento da 
percentagem de casos observados 
entre o diagnóstico (clínico e/ou 
imagiológico e/ou histológico) e a 1ª 
consulta (HVFX), num mesmo 
intervalo de tempo - 57% em 2011 
para 82% em 2015 
IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 
4. Análise do percurso dos doentes 
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• O percurso entre a 1ª 
consulta e o 1º tratamento 
não sofreu alterações 
significativas (percentagem 
de casos num mesmo 
período aumentou de 62% 
em 2011 para 67% em 
2015). 
IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 
4. Análise do percurso dos doentes 
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• Em relação ao percurso 
entre o diagnóstico e o 
tratamento houve uma 
acentuada melhoria – num 
mesmo período a 
percentagem aumentou de 
63% em 2011 para 95% em 
2015. 
IV. Neoplasias da próstata - evolução entre 2011 e 2015 
4. Análise do percurso dos doentes 
c) Entre o diagnóstico e o tratamento 
V. Considerações finais 
• As neoplasias da próstata, ao contrário das renais, vesicais e do testículo, sofreram 
um acentuado aumento de novos casos – 122%. 
• As neoplasias não invasivas representam 9% do total, sendo em maior número 
entre os 40 e os 50 anos 
• Os tipos histológicos observados seguem as frequências descritas para os referidos 
órgãos. 
• A cirurgia foi o procedimento terapêutico de eleição nas neoplasias renais 
• A análise da evolução do percurso dos doentes com neoplasia prostática, entre 
2011 e 2015, demonstrou uma acentuada melhoria – em 2011 a percentagem de 
casos diagnosticados e tratados precocemente era de 63% tendo passado para 
95% em 2015. 
